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  OCCUPATION AND UROTHELIAL  CANCER  : 
THE BACKGROUND AND THE CLINICAL FIGURE
          Hiroaki ITATANI 
From the Department of Urology, Sumitomo Hospital
   Occupational urothelial carcinomas which were developed by benzidine and p-naphthylamine 
have been diagnosed and treated in 60 workers. The number of cases of bladder tumor, ureteral 
tumor and bladder with upper urinary tract tumor was 49, 2 and 9, respectively. Death from 
urinary tract carcinoma was 5 (8.3%) and 12 out of 60 died from other diseases, 8 from other 
organ carcinomas and 4 from none cancer diseases. Organ preserving therapy for occupational 
urinary tract carcinoma should be selected because of high recurrence tendency, especially 
cisplatin-radiation or BCG instillation therapy. In future, new candidates will decrease but the 
fact of the patients becoming older will be important including other organ carcinomas, when 
we follow them up. 
   Case control study was done by examining replies to questions answered by non-tumor-
developing group and tumor developing group. Questions included alchohol, water and cigarette 
consumption, working duration and difference of chemical substance. A statistically significant 
result was obtained only in difference of production or messenger of the chemical substance (p= 
0.001) .
                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 2011-2014, 1989) 
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緒 言
染料製造の中間化合物質であるベンジジン,β一ナフ












































Table2.発病者60名の 発 生 部位
膀胱49(3名 死 亡)
尿管2


















































と上 部尿路に発生した9名 の うち4名が死亡してお
り,他臓器癌の発生 とも関連して予後の悪さを示 して







た者はない.尿 管部分切除が4名 に施行 され ている
が,発 病老の意向,両側発生の可能性などの リスクを
考えると部分切除を考慮せざるをえない場合があるこ
とを示 している.膀胱注入療法はCISに 対 して施行
したもので再発予防 などの予 防的治療 ではな い.
BCG注 入療法はCISの6名 に対 して施 行 したが
1986年からはじめている.cisplatin(Cis)・radiation
療法は2名が尿管,1名 が膀胱,1名 が後腹膜 リンパ
節転移の計4名 に対 して施行されている.
発病者60名のうち死亡したのは17名で,その原因を
Table4に示す.他 臓器癌に よる死亡が8名 と最も
























































発,TURを 施 行した.そ の後肉眼的血尿によって,
左尿管腫瘍を認めた.それ までの経過か ら腎尿管全摘
をさけ,保 存的に治療す るためCis-radiationを施















に して発病 した場合や再発 した場合,常 に不安な気持
ちでいる対象老に対 して,で きるだけ臓器保存的治療
を心がける手段 として有効であると考える.




Table6.癌発 病 の デ ー タ:染 料









計 40 30 25 95
x2値O.981自 由度2有 意確 率O.6122
(Freemen-Halt㎝の直接確率計 算法=有 意確率0.6481)
Table7.癌発 病 の デ ー タ 水 分















Table8.癌発病 の デ ー タ:飲 酒













Table9.癌発 病 の デ ー タ:タ バ コ
























x2値3.55ア 自由度2有 意確 率al689
(Freeman-Haltonの直 接確率計算法=有 意確率0.1866)
Table10.癌発病 の デ ー タ:期 間









計 33 17 46 96
x2値3。215自 由度2有 意 確率0.2004
(Fre㎝ann-HaStonの直接確率 計算法1有意確率0.1992)









68名に対 して ア ン ケー ト用 紙 に よる調 査 を 施 行 した.
同 時 に発 病 者60名 の うち,生 存 して い る43名 の う
ち,協 力 してい た だ い た28名に も同 じア ンケ ー ト用 紙
に よ る回 答 を い た だい た の で,そ の 両 群 の比 較 を お こ
な っ てみ た.
まず か か わ った 染 料 に よ る差 を み た.Table6の
ご と く,ベ ン ジ ジ ンの み,β 一ナ フチ ル ア ミンのみ,両
者 の3群 に わ け て も,3群 間 に 有 意 差 は み られ な か っ
















本論文 の要 旨は第38回日本泌尿器科学会中部総会 のシ ンポ
ジ ウムにおいて発 表 した.
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